
 
 

 

 

Søknaden sendes til: Karmøy voksenopplæringssenter, Fotvegen 14, 4250 
Kopervik 

Søknad om permisjon, avdeling for 
spesialundervisning 
 
Etternavn:  

 

Fornavn:  
 

Fødselsdato  
 

 

Permisjonsgrunn: 
 
 
 
 
 
 
 
Søknaden om permisjon gjelder f.o.m __________ t.o.m __________ 
 

 
Dato: 

 
Underskrift (søker/foresatte) 

 
 

 

 

Vedtak 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Dato:  

 
Undervisningsinspektør: 

 
 

 

 


